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JCI 复评前后我院住院药房工作的持续改进
陈华漫( 厦门大学附属第一医院药学部，福建厦门 361000)
摘要: 目的 对 JCI 复评前后厦门大学附属第一医院住院药房工作进行阶段性总结，促进工作持续改进，保障用药安全。方法 从信息的持续
改进、日常工作改进和质控管理等方面总结了 JCI 工作中的一些亮点，如住院药房闭环管理、决策系统等升级，手术室药房流程改造，药品调配流
程优化，药品储存管理，缩短 ST 医嘱配送时间，临床 24h 未使用的药品回退率，不良事件上报等。结果 JCI 复评后，我院住院药房从质控管理、
系统信息、日常的工作等方面得到了持续改进，减少了差错发生。结论 JCI 评审和复评可增强药物管理的规范性，促进医院服务水平进一步
提高和保证用药的安全性。
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《联合委员会国际部医院评审标准》( 《Joint Commission
International Accreditation Standards for Hospital》，简称“JCI 标
准”) ，是遵照有关法律和法规，制定有关的制度及程序，给患
者提供优良服务和保证安全用药。其核心是“降低风险，保
证患者安全，持续改进医疗质量〔1 － 2〕。其中药物管理和使用
( Medication management and use，MMU) 章节主要介绍的是医
院药品相关内容〔3 － 4〕。我院于 2015 年 9 月通过 JCI 认证，促
使其医疗质量和用药安全得到持续改进，解决了我院关于药
品管理不当的问题，提高药学服务质量〔5，7〕，并于 2019 年 2 月
以高分通过 JCI 复评。在复评前后各科室工作均较前有更大
的提升和改进。以下是对 JCI 复评前后住院药房工作持续改
进的总结，这也可为外院如何实行药品规范化管理及如何提
升药学服务质量提供参考依据。
1 信息的持续改进
1. 1 住院药房闭环升级 药品质量管理的核心是实现药品
闭环管理。2015 年我院获得 JCI 认证以后，并于 2016 年、
2017 年分别通过 HIMSS 6 级、HIMSS 7 级认证。这期间我们
逐步建立药品闭环管理系统。包括: 科室备药、外购药品、营
养品、放射药品、试验用药、赠送药品等闭环管理。建立药品
在各个环节可追溯。同时使用掌上电脑( PDA) 进行药品的调
配。实现自我核对减少差错，还可进行麻醉箱交接、空安瓿回
收闭环等一系列功能。
1. 2 决策系统升级 决策支持系统关联了运算接口和相应
知识库。如: 药师在工作站中可调阅病例资料; 可提示医生在
药品使用期间开具相应的监测检查; 可进行医保及外购药的
资格审查，根据自动获取的信息数据来审查患者应用医保目
录内药品的资格，同时杜绝符合医保条件患者使用外购途径
购买药物等。接下来根据临床的实际需要，决策系统将持续
升级改进。
1. 3 手术室药房流程改造 原手术室药品管理以科室请领
模式( 麻醉药除外) 。药品无追踪、无闭环。存在监管漏洞。
JCI 复评前手术室药房流程改造，建立麻醉药房系统与 HIS
系统对接。实施以药盒为载体，药品基数管理，药品使用追
踪。关联后可体现医嘱审核过程，强化提升药师职能。如麻
醉师开医嘱后提交，药师审核通过方可发药。如果需退药，麻
醉师可直接开退药单，由手术室药房的药师进行确认退药回
收。新增麻醉师用药药盒里的药品维护功能。
2 日常工作的改进
2. 1 药品调配流程优化 我院实行住院医嘱统一确认调配
后单病人摆药。应 JCI 复评要求，结合我院实际，住院医嘱实
行按治疗组分组调配后单病人分包。JCI 复评期间实行立行
立改做到单病人分途径、按用药频次摆药。但考虑到实际护
士工作的方便，近日医嘱单改进为按护理组分组，长期口服机
器摆药分早、中、晚餐 3 卷。同时临床 PDA 核对也做相对应
改进以方便护士核对，保证住院患者用药安全及提高实际可
操作性。
2. 2 加强药品储存管理 我院原抢救车药品是 21 种。外形
相似的药品摆放相对紧凑，即使贴有警示标识，但还是难区
分。现调整为 11 种。保留心肺复苏药品，临床科室需要的常
用特殊药品改为科室备药。临床抢救车、急救箱、科室备药内
20℃以下储存的药品在治疗室无法满足条件，要求“放置冰
箱”。JCI 复评前，我院全面安装更新环境监测系统，便于时
时持续关注环境因素改变带来的药品储存问题。同时住院药
房购买启用遮光盒，避免有光解性药物的见光分解等药品储
存不当问题。另外，复评期间立行立改对高浓度电解质外包
装贴上不得静脉注射的提示语。
2. 3 临床督导 为 JCI 标准的推行，我科内部多次对药师进
行培训如何进行临床药品督导。药师每月要对临床科室的药
品进行督导 1 次以上。本次 JCI 复评前除原有的督导内容之
外，药师向临床推送“药学部 JCI 培训”PPT。强调高危药品、
自备药品、自理药品管理，以及重点药物观察记录、院前用药
录入等内容的督导。
2. 4 提升药师技能 通过建立新的考核机制促进药师积极
参加协会主办、院级、科级专业讲座，小组每月 1-2 次的指定
或自主选题锻炼讲课和集中学习等方法提升药师技能。药师
从单纯处方调配到积极参与处方审核，处方点评工作。特别
对 6、7 级处方干预。要求提高高危药品干预后医嘱修改率、
高浓度电解质处方审核干预率等。
3 质控管理
3. 1 缩短立即执行( ST) 医嘱的配送时间 按 JCI 标准 ST 医
嘱送达时间≤30min。我们未能符合。但做了“缩短 ST 医嘱
配送时间”PDCA。从图 1 可以看出虽然 ST 医嘱缩短的执行
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时间仍高于目标值，但已经较前明显降低且接近目标值。
图 1 T 医嘱缩短的执行时间
3. 2 临床 24h 未使用药品回退率 为了加强各临床科室药
品管理，要求临床 24h 未使用的药品及时回退并对回退的药
品做相应的登记。JCI 认证前后我们设定的目标值是 100%，
复评前基于 JCI 真实性、可持续性理念，我们将目标值修改为
90%。从图 2 看出，24h 回退率接近新目标值。
图 2 24h 药品回退率
3. 3 不良事件上报 上报不良事件是为了减少类似差错再
发生。我院质控科给予高度重视。JCI 复评前从药品上架、排
药、配方、药品质量、药物标签、物流等方面更改了更全面、更
科学的上报模块。同时，利用信息系统的加入让不良事件上
报带来极大便利性，大大减少不良事件漏报的发生。
4 小结
JCI 评审及复评工作中需建立健全的药学服务规章制
度，规范的药品管理制度，可促进安全合理规范化用药〔5〕。
同时，使药师的工作内容应向着临床科室用药的各个环节领
域伸展，实现“以患者为中心”的安全用药管理转变。此外，
药师的工作重心逐渐转向药物咨询、药品不良反应、血药浓度
监测、药物基因检测、药学查房及抗菌药物会诊等多技术药学
服务模式。由此可见，进行 JCI 认证及复评工作不仅可提升
医院各部门管理水平和药师安全用药意识，还提高了临床合
理用药水平，为临床药学工作的开展带来了良好的后续效
应〔6-9〕。
“持续改进”是 JCI 的理念，也是我们的理念。JCI 复评虽
然已通过，但我们的持续改进永不停止，我们将一直在持续改
进的路上。目前我们在加强手术室药房的智能化管理、多个
信息决策系统模块正在开发中、PDA 的各项功能将持续升级
……未来我们也将进一步促进合理用药的各个环节，努力提
高药学服务。
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FOCUS-PDCA 管理在降低静脉用药调配中心差错的应用
陈蔚达，张雯雯，陈 瑶( 厦门大学附属妇女儿童医院，厦门市妇幼保健院药学部，福建厦门 361003)
摘要: 目的 探讨静脉用药调配中心( Pharmacy intravenous admixture service，PIVAS) 的差错管理模式，充分发挥 PIVAS 员工的积极性与管理的
意识，减少各类差错的发生。方法 将 FOCUS-PDCA 管理引入我院 PIVAS 的差错管理，分析 PIVAS 药品调配过程中存在的差错，实施优化流
程，制定相应的防控措施，并逐项改进。结果 通过一年时间的 FOCUS-PDCA 管理，PIVAS 外部差错率由 0. 050% 降为 0. 00% ，内部差错率由
0. 473% 下降为 0. 356% ，均有明显的降低。结论 FOCUS-PDCA 管理方法引入 PIVAS，能显著降低 PIVAS 的调配差错率，减少潜在的医疗风
险，保障患者用药安全，有一定的推广应用价值。
关键词: FOCUS-PDCA 管理; 静脉用药调配中心; 差错分析
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PDCA 循环，即“戴明环”，是由计划( plan) 、实施( do) 、检
查( check) 和处理( action) 四个过程构成，是一种程序化、标准
化、科学化的管理方式，最早是由美国质量管理专家 Deming
提出的〔1〕。PDCA 循环以其固有的工作程序以及手法，可以
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